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REQUERIMENTO E TERMO DE COMPROMISSO PARA CAPACITAÇÃO DE SERVIDORES 
 Nome do participante: 

 CPF: 

Venho requerer à Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas a participação em eventos de capacitação, conforme discriminado a seguir: 
Evento:

Local de realização:

Período do treinamento:

Justificativa para que o participante seja inscrito no evento: 



Declaro que estou ciente do ressarcimento integral ao Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Espírito Santo, CNPJ: 10.838.653/0001-06, em cumprimento a Lei nº 8.112/90 e suas alterações, em eventos de capacitação nos seguintes casos: abandono; reprovação por motivo de frequência insuficiente; desistência depois de efetuada minha inscrição sem a devida comunicação à minha chefia imediata.

Em qualquer das situações descritas, declaro estar ciente também do impedimento de participação em eventos futuros, pelo período de 6 (seis) meses, a contar da data de encerramento da ação de capacitação.

                                                                      Vitória,______ de ______________ de 20_____.

_______________________________
_______________________________

Assinatura do participante
Identificação (Carimbo ou Nome)
 e assinatura da chefia

Encaminhamento: 

1. Após assinar este documento, encaminhar pessoalmente à CDP ou digitalizado para cdp@ifes.edu.br, em no mínimo 10 dias corridos antes do início do evento que você participará.

2. A confirmação de recebimento garante a inscrição.
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